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  Intraocular tumors are uncommon and an intraocular metastatic carcinoma is extremely rare. An intraocular 
metastasis in adults most often originates from the breast or the lung. An intraocular lesion may be the first 
presentation of cancer and a search should be made to locate the primary tumor. To our knowledge, an intraocular 
metastasis of a bronchioloaveolar carcinoma has not reported in Korea. We report a case of a bronchioloalveolar 
carcinoma presenting with the initial symptom of a unilateral visual disturbance due to an intraocular metastasis. 
(Tuberc Respir Dis 2005; 59: 93-96)
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서   론
임상적으로 안구내 종양은 드물며, 이중 전이성 종
양은 0.5～5%에 불과할 정도로 매우 드물다. 성인에
서의 전이성 안구내 종양은 대부분 유방암이나 폐암
에서 전이되며1, 약 30%만이 원발암 진단 전에 안구의 
전이가 먼저 진단된다2. 국내외에서 호흡기계 증상으
로 폐암이 진단된 후 안구내 전이가 확인된 증례에 대
한 보고3-5는 다수 있었지만 시력 저하를 주증상으로 
하여 진단된 폐암에 대한 증례 보고는 문헌 고찰상 
Matsuda 등에 의한 약 6예에 불과하며6 국내에서는 
보고된 경우가 없다. 저자들은 시력 저하를 주소로 내
원하여 진단된 세기관지폐포암 1예를 경험하였기에 
문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
증   례
환  자 : 김 ○ 익, 52세 남자
주  소 :  약 1 개월 전 부터의 좌안의 갑작스런 
시력 저하 
현병력 : 평소 건강하였으나 약 1개월 전부터 나타
난 좌안의 갑작스런 시력 저하로 안과 내원 후 시
행한 단순 흉부 방사선촬영상 우연히 좌상엽 폐종
괴가 발견되었다.
과거력 : 특이사항 없었다. 
사회력 및 가족력 : 15갑년 흡연력이 있었으며 기
타 특이 사항 없었다.
이학적 소견 : 활력 징후는 혈압 120/80 mmHg, 맥
박수 분당 60회, 호흡수 분당 18회, 체온 36.2 ℃이
었으며, 급성 병색의 소견 없이 전신 상태는 양호하
였다. 피부에 비정상적인 발진은 없었고, 우안은 정
상이었으며 좌안의 결막은 충혈되어 있었고 구심성 
동공장애가 있었으나 공막에 황달은 없었다. 경부 
진찰상 림프절은 촉지되지 않았고, 흉부 청진상 천
명음 없이 호흡음은 깨끗하였으며, 심잡음은 들리지 
않았다. 복부는 부드럽고 편평하였으며, 간, 비장, 
신장 및 종물은 만져지지 않았고 압통은 없었다. 
검사실 소견 : 말초혈액 검사상 백혈구는 6,620/mm3 
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A B
Figure 1. (A) The initial chest PA shows a mass shadow 
on the left upper lobe with multiple metastatic nodules 
on both lung fields.  
(B) The chest CT scan shows a 6 X 5 cm sized mass 
with a lobulated margin and heterogeneous enhancement 
in the left anterior segment and multiple well-defined 
round nodules on both lung fields, which suggested a 
metastasis. 
Figure 2.  The magnetic resonance imaging shows a 
1.5 cm sized well demarcated mass lesion in the left 
orbital cavity.
A B
Figure 3. Fundus photographs show a normal fundus 
finding in the right eye (A) and bullous total retinal 
detachment in the left eye (B).
Figure 4. B-scan ultrasonogram shows an oval shaped 
choroidal mass in the left eye. 
(호중구 63.4%, 림프구 24.7%, 단핵구 5.9%, 호산구 
3.0%), 혈색소 13.8 g/dL, 헤마토크리트 40.5%, 혈소
판 281,000/mm3이었고 간기능, 신기능, 혈청 전해질 
검사 모두 정상 범위 내에 있었다. 종양표지자인 ca󰠀
rcinoembryonic antigen(CEA)는 36.9 ng/mL(정상 
범위 0-5 ng/mL), cytokeratin 19-fragments(CYFRA21-1)
는 5.4 ng/mL(정상 범위 0-3.3 ng/mL)로 모두 정상 
범위보다 상승되어 있었다. 
방사선학적 소견 : 단순 흉부 방사선촬영상 좌상엽
에 종괴 및 양쪽 폐야에 여러 개의 결절성 음영이 
관찰되었고(Fig. 1), 흉부 전산화단층촬영상 폐의 좌
상엽에 흉벽과 인접해 있는 약 6 cm 크기의 경계가 
불분명한 고형 종괴와 양측 전폐야에 경계가 분명
한 여러 개의 결절이 관찰되었으며(Fig. 2) 좌측 기
관주위 림프절 및 좌측 폐문 림프절의 종대가 관찰
되었다. 복부 초음파촬영상 간의 좌엽에 전이를 시
사하는 약 3 cm 크기의 고형 종괴가 관찰되었다. 
뇌 및 안와부 자기공명영상에서 우전두엽에 약 1 
cm 크기의 종괴가 관찰되었으며 좌안와부에 약 2 
cm 크기의 종괴가 관찰되었다(Fig. 3).  
굴곡성 기관지내시경 소견 : 기관 내에 육안적으로 
관찰되는 병변은 없었으며 기관지분지는 다소 무뎌
진 소견을 보였다. 좌상엽의 폐첨과 전구역기관지의 
좌측벽은 종괴로 인해 울퉁불퉁한 경계면을 이루고 
있었으며 이곳에서 조직검사를 시행하였다.  
안저 촬영검사 및 안구 초음파검사 소견 : 우안은 
정상 소견을 보였으나 좌안에서 전망막박리가 관찰
되었으며(Fig. 4), 안구 초음파 검사상 맥락막 종괴
가 관찰되었다(Fig. 5).
병리조직학적 소견 : 채취한 생검 조직의 광학현미
경 소견에서 세기관지폐포암으로 진단하였다(Fig. 6).
치료 및 경과 : 폐암치료를 위해 docetaxel과 cisplatin
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Figure 5.  Bronchoscopic biopsy from mucosa of the 
anterior segment of the left upper lobe shows cuboidal 
to columnar shaped cells are which growing in a lepidic 
pattern along the alveolar wall with an accompanying 
alveolar septal thickening and inflammation, which is 
compatible to a bronchiolo-alveolar carcinoma. (H&E 
stain, X 100)
으로 항암치료를  한차례 시행하였으며 뇌 및 안와
부로 전이된 병변에 대해서는 현재 외래에서 방사
선 치료중이다.
고   찰
안구내의 전이성 종양은 1872년 Perl에 의해 처음 
보고된7 이후 매우 드문 질환으로 알려져 왔으나, 최
근에는 전이암 환자의 치료법 발전과 안구내 전이암
의 진단 방법의 발달로 다수 보고되고 있다. 1973년 
Nelson 등은 암으로 사망한 환자의 9.3%에서 안구내 
전이가 있었음을 보고하여3, 가장 흔한 안구의 악성 
종양으로 알려졌으나 전이성 암의 첫 징후로서 발현
하는 경우는 매우 드물다.  
원발병소로는 유방암이 40～65%로 가장 많았고, 그 
다음이 폐암으로 11～29%, 원발병소를 모르는 경우가 
11～18.3%이었으며, 그 밖에 비뇨기계암, 소화기계암, 
피부의 악성 흑색종 등에서 드물게 발생한다4. 안구의 
전이성 종양에 대한 국내 보고에서도 유방암에 의한 
전이가 가장  많았고 폐암8, 췌장암9 그리고 원발병소 
미상의 경우10가 드물게 보고되었다. 
폐암 환자들은 대부분 진단 당시 폐의 원발병변과 
관련된 징후를 보이나 일부는 본 증례처럼 폐암의 첫 
징후가 원발 전이에 의한 것으로 나타나기도 한다11. 
본 증례처럼 안구내 구조물로 전이되는 경우에는 주
로 맥락막으로 전이되며 그 외에도 포도막, 망막, 결막
으로도 전이가 될 수 있으나4,5, 진행된 전이성 폐암에
서 맥락막으로의 전이는 적어도 2개 이상의 다른 장기
로의 전이가 있어야만 일어난다고 한다12. 따라서 안
구의 전이성 종양은 전신적인 전이를 의미하므로 예
후는 매우 불량하여 폐암의 경우는 5.2～6.3개월 정도
로 생존기간이 짧고, 전신상태가 불량한 경우가 많아
서 안구내 종양에 대한 치료 방법의 선택에는 신중을 
기해야 한다. 
치료는 원발암인 폐암과 전이암에 대한 치료가 동
시에 이루어져야 하는데 이미 전신적인 전이 상태이
기 때문에 원발암에 대한 치료뿐 아니라 안구의 전이
암에 대해서는 종양의 안내 위치, 시력에 대한 증상, 
다른 장기로의 전이여부 등에 따라 치료가 선택되는
데, 작은 종양으로 주변부에 위치하여 시력에 대한 증
상이 없는 경우에는 주기적인 관찰만을 하기도 하나 
속발녹내장으로 인한 심한 통증이 있는 경우에는 안
구적출술을 시행하기도 한다13. 본 증례에서처럼 시
력에 대한 증상이 나타나거나 시신경유두나 황반부
를 침범할 위험성이 있는 경우에는 전신적인 항암요
법14과 함께 안구내 전이암에 대한 방사선치료15가 필
요하다.  
본 증례는 안구내 병변 자체의 병리조직학적 검사
는 할 수 없었으나 이미 간과 뇌의 다른 장기로의 전
이가 함께 발생한 세기관지폐포암 환자에서 발견된 맥
락막 종양으로 임상소견과 검사소견을 종합하여 전이
성 종양으로 판단하였는데 본 증례처럼 폐암 발현의 
첫 증상이 안구내 임상 증상으로 나타나는 경우는 상
당히 드물지만 안구내 종양환자의 진단시 폐암처럼 조
기 전이를 잘하는 종양의 가능성을 항상 염두에 두어
야 하며, 안과적 검사와 더불어 단순 흉부 방사선검사
를 비롯한 전신적인 검사를 시행하여 원발성 종양에 대
한 적극적인 진단과 치료가 필요할 것으로 생각된다.
요   약
저자들은 좌안의 시력 저하를 주소로 내원한 52세
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의 남자 환자에서 안구를 비롯한 간과 뇌 등에 전이성 
병변을 동반한 세기관지폐포암 1예를 경험하였기에 
문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.  
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